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RESUMO – Os carcinomas basocelulares localizados na região genital e com diâmetro superior a 5cm são extrema-
mente raros. Descrevemos um caso de um doente do sexo masculino de 60 anos de idade com uma lesão no escroto 
de crescimento progressivo durante um ano. Ao exame objectivo apresentava uma placa eritematosa com 6.0x5.0cm 
de maiores eixos com um nódulo pediculado. Foi realizada biopsia incisional cujo exame histopatológico revelou 
carcinoma basocelular. O tumor foi posteriormente excisado. 
Este é o segundo caso descrito na literatura de carcinoma basocelular polipóide do escroto, mas nesta localização o 
primeiro com dimensões que o permitem classificar como gigante.
PALAVRAS-CHAVE – Carcinoma Basocelular; Escroto; Neoplasias Genitais Masculinas; Neoplasias da Pele.
SCROTAL GIANT POLYPOID BASAL CELL CARCINOMA
ABSTRACT – Basal cell carcinomas arising on the genitalia and over 5 cm in size are exceedingly rare.
We report a case of a 60-year-old man with a lesion on the scrotum which had been slowly enlarging over the previous 
year. On examination he had an erythematous plaque 6.0x5.0cm in size with a pedunculated nodule. We performed an 
incisional biopsy. The histopathological diagnosis was basal cell carcinoma. The tumor was surgically removed.
This is the second reported polypoid basal cell carcinoma occurring on the scrotum but the first scrotal giant polypoid 
basal cell carcinoma.
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O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia cutâ-
nea mais frequente podendo apresentar uma grande 
variedade de padrões clínicos e histopatológicos1,2.
Os CBCs do escroto representam cerca de 0,19% de 
todos os casos de CBC3. A estimativa da sua incidência 
anual é de 1 por cada 1 000 000 habitantes, represen-
tando menos de 5% de todos os tumores localizados 
nesta área4.
O CBC gigante é definido como uma lesão com 
maior diâmetro superior a 5cm5-8 e representa uma 
forma rara deste tipo de neoplasia cutânea. Apenas 
1% de todos os CBCs atingem estas dimensões. O 
CBC gigante é mais frequentemente encontrado no 
tronco7-10. Existem quatro subtipos clínicos de CBC 
gigante: nódulo-ulcerativo, morfeiforme, superficial e 
polipóide8,11.
Megahed propôs o CBC polipóide como uma nova 
variante clínico-histopatológica em 1999 com base em 
alguns casos clínicos1. O CBC polipóide difere clini-
camente de outras variantes de CBC pela forma poli-
póide e pelo pedículo que o liga à superfície cutânea. 
No exame histopatológico tem igualmente uma forma 
exofítica pediculada1. O CBC polipóide ocorre prefe-
rencialmente no couro cabeludo, tronco, região genital 
e glútea5,11,12. 
CASO CLÍNICO
Um doente do sexo masculino, de 60 anos de idade 
recorreu à consulta de Dermatologia por lesão assinto-
mática localizada no escroto com aumento progressivo 
de dimensões desde há um ano. Não referia história de 
antecedentes de infecções sexualmente transmissíveis, 
neoplasia cutânea, traumatismo local, radioterapia, 
exposição a químicos ou arsénio ou terapêutica prévia. 
Ao exame objectivo apresentava placa eritematosa 
com 6.0x5.0cm de maiores eixos, com nódulo ulcerado 
pediculado adjacente com 3.0 cm de diâmetro, locali-
zada no hemiescroto direito (Fig. 1). Não se palpavam 
adenopatias inguinais.
Foi realizada biopsia incisional da placa e biopsia 
excisional do nódulo. O exame histopatológico revelou 
aspectos semelhantes em ambas as biopsias: ilhéus de 
células tumorais basalóides com núcleo em paliçada à 
periferia, deposição de mucina nos agregados basalói-
des e artefacto de separação entre as células tumorais 
e o estroma (Figs. 2a e 2b). Estes achados confirmaram 
o diagnóstico de CBC. 
O tumor foi excisado com uma margem de 2 cm e 
inclusão da túnica albugínea testicular (Fig. 3A e 3B).
Aos 18 meses de follow-up não se verificaram reci-
divas ou metástases. 
DISCUSSÃO
Os factores etiológicos do CBC em áreas não ex-
postas são ainda desconhecidos13. A exposição a uma 
grande variedade de produtos, incluindo derivados do 
alcatrão, óleos minerais, petróleo, solventes e óleos 
de lã, tem sido associada ao CBC do escroto. Outros 
agentes não ocupacionais implicados na sua fisiopa-
tologia incluem arsénio, radioterapia, infecção fúngica 
prolongada e traumatismo crónico do escroto4,14. 
Os CBCs podem atingir dimensões gigantes devi-
do a recorrência ou negligência11. Os CBCs gigantes 
localizam-se sobretudo no tronco, onde as lesões são fa-
cilmente escondidas5, existindo também relatos de casos 
localizados nos genitais15-18. No caso deste doente com 
CBC gigante genital, a negligência, o constrangimento e 
a hesitação em procurar o médico, podem ter contribuí-
do para as dimensões da lesão. No caso descrito o CBC 
tem aspecto clínico típico de CBC polipóide. O pedículo 
Fig. 1 - Placa eritematosa com nódulo ulcerado pedicula-
do adjacente localizada no hemiescroto direito.




liga-se a uma placa eritematosa, com diâmetro superior 
a 5 cm, também com características histológicas de CBC. 
A terapêutica de escolha do CBC do escroto é a ex-
cisão cirúrgica alargada, que na maioria dos casos é 
curativa13,14. 
A incidência de metástases no CBC do escroto, em 
quase 10% dos casos reportados, sugere que os CBCs 
com esta localização podem ter um potencial mais agres-
sivo, com maior risco de metástases, quando compara-
do com outras localizações20,21, em particular os CBCs 
Fig. 2 - Exame histopatológico (H&E) da placa (A) e do nódulo (B): ilhéus de células tumorais basalóides com núcleo em paliçada 
à periferia, deposição de mucina nos agregados basalóides e artefacto de separação entre as células tumorais e o estroma. 
a) b)
Fig. 3 - Excisão do tumor com uma margem de 2 cm e inclusão da túnica albugínea testicular (a e b).
a) b)




gigantes9,22. No entanto, devido ao escasso número de 
casos reportados, não se pode concluir relativamente ao 
comportamento biológico do CBC do escroto7. 
A variante polipóide gigante do CBC difere de outros 
CBCs gigantes em vários aspectos. Os CBCs polipóides 
são habitualmente lesões bem circunscritas12, tendem a 
ser não agressivos, com baixo potencial de metastiza-
ção, com metástases reportadas em apenas 1 caso8. A 
forma polipóide coloca muitas vezes o diagnóstico di-
ferencial com outros tumores benignos e malignos (ne-
oplasias dos anexos, nevo melanocítico, melanoma)12. 
As localizações mais frequentes são o couro cabeludo, 
o tronco, a região genital e glútea12. 
Este é o segundo caso descrito na literatura de CBC 
polipóide do escroto23, mas o primeiro com dimensões 
características de CBC gigante. 
Salientamos no caso relatado a raridade do CBC 
polipóide gigante nesta localização, sendo importante 
incluir o CBC no diagnóstico diferencial de lesões no-
dulares pediculadas da região genital.
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